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 چکیده

ش سرعت رشد یل افزایز به دلیپس از تولد ن .هستند يره آهن کمتریذخ يترم نسبت به نوزادان ترم دارا پرهخواران ریش : زمینه و هـدف  
 خـونی  کـم  و بـروز  ی خونيها سه اثر شروع زودرس آهن بر اندکس      یمقا به منظور    ن مطالعه یا. ابدی یش م یاز به آهن افزا   ین ن نوزادان، یدر ا 

 .م شدانجا ترم پرهفقرآهن در نوزادان 
 

 شهرستان گرگان کـه  ی درمانی بهداشت مرکز4 به  روزه مراجعه کننده20 ترم پرهرخوار یش 30 ي رویکارآزمایی بالینن یا :روش بررسی
رخواران بـه دو گـروه   ین شیا.  انجام شد1384 سال طی ، نداشتند و اختلال رشديا نهی زميماری و ببودندر مادر ی با ش  يه انحصار یتحت تغذ 

 ی روزگ20مداخله از گروه  .دیل گردیتکم ي مشخصات فردي حاويا  پرسشنامهرخواری هر شيبرا .م شدند یتقس )سهیمقا مداخله و ( ينفر15
 از ورود پـس . شـدند  ی بررس ـفقرآهن خونی کم  وجوداز نظر یدر دوماهگ رخوارانی شیتمام .گرفتند قرارmg/kg 2 یلاکسی آهن پروف  يرو

سـه  ی مقاجهت رنف،یاسم ها از آزمون کلوموگروف و نمونه يآماربودن  یطبیع سنجش   يبرا ،به رایانه  SPSS-13ار   نرم افز  از طریق اطلاعات  
سـه  ی در دو گروه مداخله و مقافقرآهن خونی کمسه بروز ی مقايبرا ، مستقليها  نمونهيبرا ودنتی است یي ت آمارمون  زاز آ  ی خون يها اندکس

 . در نظر گرفته شد05/0 يدار یسطح معن . استفاده شد(RR) یطر نسب خيشاخص آمار اسکوئر و ي کايمون آمارزاز آ
 

کننده قطره  يریشگیدهنده اثر پ سه بود که نشانی برابر گروه مقا4/0 فقرآهن در گروه مداخله خونی کم ابتلاء به    یزان خطر نسب  ی م :ها   یافته
 .دار نبود ین دو گروه معنین اختلاف بی ايازنظر آمار  اما، CI ، 4/0=[RR=  درصدRR ، 95=091/0 ، 749/1([ باشد یمآهن در گروه مداخله 

 
از نظر  فقرآهن خونی کم از يریشگی در نوزادان نارس در پ  ی روزگ 20ن مطالعه نشان داد که شروع  قطره آهن در           یج ا ی نتا :گیري نتیجه

 .باشد نمیدار  یمعن ين اختلاف از نظر آماریچند اهره است، مؤثر بودبالینی 
 
 فقرآهن خونی کم ، یلاکسیآهن پروف ، ترم پره نوزاد :ها ید واژهکل
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 مقدمه
  در اطفـال و    خـونی   کـم ن نـوع    یتـر  عی شـا  فقرآهن خونی  کم

ن یــا.  بهداشـت در جهــان اســت ی اصــليهــا ي از دشــواریک ـی
ن یش از همه در کودکان رو به رشد و زنان در سـن           ی ب یخون کم
هـا و تـوده     که بافـت   ی هنگام .دهد  ی م ي رو ي و بارور  یگقاعد
از بـه آهـن از      ی ـن ،ع باشـند  ی قرمز در حـال رشـد سـر        يها  گلبول

 ).1( شتر استی بشهیهم

ز اثـر  ی ـن نیره آهن جن ـ  ی مادر بر ذخ   یخون   معتقدند کم  یبرخ
 کـاهش   فقـرآهن  خونی  کم ی اصل ت عل ،یرخوارگیدر ش . دارد
 آهن  ي حاو ییره غذا یج ع و یل رشد سر  یره آهن بدن به دل    یذخ

ز یاز آهـن نــاچ درصـد   50  کـه فقــط ي بــه طـور . اسـت یناکـاف 
 ).1( شود یر مادر جذب میموجود در ش

 يره آهن کمتـر یذخنسبت به نوزادان ترم   رخواران نارس   یش
 بـه  ي از آهن در سه ماهه سـوم بـاردار      يادی مقدار ز  رایز. دارند
ل سـرعت  ی ـه دلاز آنها به آهن بیبه علاوه ن . شود  ین منتقل م  یجن

توانـد    ی م ـ فقرآهن خونی  کم. ابدی یش م یرشد پس از تولد افزا    
 یی، کاهش توانـا ي مرکزیستم عصبی سي رو یسبب اثرات منف  

 اخـتلال عملکـرد   و  یاخـتلال عملکـرد گوارش ـ     ،یکار عضـلان  
 خـون  کـم مـاران  ی معتقدند که بشود و اکثراً Bد نوع   یگلبول سف 

 ).2(  به عفونت هستند مستعد ابتلاخون کمریش از افراد غیب

ه یــطبــق دســتورالعمل وزارت بهداشــت در حــال حاضــر کل
 آهـن   يروهنگـام دو برابـر شـدن وزن،          از   تـرم   پرهرخواران  یش

 شـروع   ، مراجع ی در بعض  یاز طرف . رندیگ  ی قرار م  یلاکسیپروف
  وی مــاهگ4رخواران تــرم را از ســنی شــ دریلاکســیآهــن پروف

 ی روزگ ـ20 ی و حت ـیگمـاه ک یاز سن   را   ترم  پره انارورخیش
 .)2( کنند یه میتوص
 و سالم ترم  پره کودك   73 ي رو در آلمان که   يا مطالعه یط

 هفتـه  4 به مـدت  یه کمکی نشان داده شد که تغذ    ،گردیدانجام  
 را در یر واضـح یی ـسه با گروه کنترل تغی شده در مقایر غنیبا ش 

 کـه  يا در مطالعه اما   ).7 (ه است جاد نکرد ی ا ی خون يها اندکس
سـن کمتـر     (ترم  پره کودکان   ي در انگلستان رو   1999  سال طی
انجام شد، از )  گرم زمان تولد2500 هفته و وزن کمتر از     37از  
برابـر وزن هنگـام تولـد    2 کودك که وزن آنها معـادل  132ن  یب

کودك 29ر مادر، ی با شيه انحصاری کودك تحت تغذ56بود،  
ه بـا  ی ـتغذکودك تحت 47ر گاو و    ی با ش  يه انحصار یتحت تغذ 

چ یدو گـروه اول ه ـ .  شـده از آهـن قـرار گرفتنـد       ی غن يفرمولا
 يهـا  ان مطالعـه انـدکس   ی ـافت نکردند و در پا    ی در یمکمل آهن 

CBC   ن کودکـان در    ی ـن سـرم ا   یتین و فـر   ی، آهن سرم، ترانسفر
انگر یجه مطالعه بی قرار گرفت که نت  ی تحت بررس  ی ماهگ 4سن  

بعد از دو برابر  ترم پرهضرورت شروع مکمل آهن در کودکان       
 ).4 (شدن وزن زمان تولد بود

ــوارد ز ییاز آنجــا ــه م ــ ک ــرآهن خــونی کــم از يادی  در فق
ــره رخوارانیشــ ــرم پ ــل از ت ــمــاه ن 4 قب ــنیز در کلی ک مشــاهده ی
 تـر ر شـروع زود   یاث ت ـ ین مطالعه به منظـور بررس ـ     یلذا ا  ،شود  یم

 تـرم  پـره ن  در نـوزادا  فقـرآهن  خـونی   کـم  یلاکسیپروفدر  آهن  
 .انجام شد

 روش بررسی
 روزه20 تـرم   پـره رخوار  یش ـ 30 يرونی  کارآزمایی بـالی  ن  یا

مراجعـه  )  شـدن يا بسـتر ی ـ ی قبل ـيمـار یسالم و بـدون سـابقه ب      (
 تحـت   کـه ونیناس ـی واکسيبرا ی درمانیکننده به مراکز بهداشت   

 و اخـتلال  يا نـه ی زميمـار ی ببودند،ر مادر   ی با ش  يه انحصار یتغذ
 خـونی  کـم  یلاکس ـی پروفيهـا تا آن زمـان دارو     نداشتند و  رشد
ن نـوزادان   ی ـا.  انجام شـد   1384 سال   ی ط ،افت نکرده بودند  یدر

-37 گرم و سن زمـان تولـد       2500 تا   2000 نیوزن زمان تولد ب   
 .دهفته داشتن 34

ــام آزما  ــل از انج ــر  یقب ــورد نظ ــات م ــانواده ،ش ــا خ  يهــا  ب
ت یو رضـا شـد  ن طرح صـحبت    یت ا یدر مورد اهم   رخوارانیش

 در نظــر يا پرسشـنامه  رخواری هـر ش ــيبـرا  .دیــ گردبآنهـا جل ـ 
زمان شـروع آهـن       و ، شرح حال  ي شد و مشخصات فرد    هگرفت
ــ در آن قیلاکســیپروف ــا. د شــدی  یشــات درخواســتیج آزماینت
 براسـاس   فقـرآهن  خونی  کمص  ید و تشخ  ی فرم گرد  آنمه  یضم
 ).3( گذاشته شد )یکجدول (خون شات یج آزماینتا

  ماهه2 ترم پره نوزادان ي برانفقرآه خونی کم يارهایمع : 1 جدول
 یصی تشخيارهایمع شاخص

 9> )تریل یگرم بر دس( نیهموگلوب
 28> )درصد(ت یهماتوکر

 77> (fl) یحجم متوسط گلبول
 ن دریغلظت متوسط هموگلوب

 )تریل یگرم بر دس(  قرمزيها گلبول
<26 

 15> )رتیل یکروگرم بر دسیم(آهن سرم 
 50> )تریل یلینانوگرم بر م(ن یتیفر

 ت اتصال تام به آهنیظرف
 )تریل یکروگرم بر دسیم(
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Archive of SID 

www.SID.ir



 خونی فقرآهن کم  ازي آهن در پیشگیرهنگام قطره شروع زودتاثیر/  58

 )25درپی پی (1 شماره / 10 دوره/  1387بهار  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 و مـورد  در دو گـروه     تـرم   پـره خـوار    ری ش 30 ین بررس یدر ا 
نسـبت مـذکر بـه       .م شدند ی تقس یتصادف  و يبه طور مساو  شاهد  

سـه  یک و در گـروه مقا یک به یمونث در گروه مداخله حدود    
 .ک بودی به 5/0حدود 
 ي روی روزگــ20 از تــرم پـره  رانرخوایشــ ،مــوردگـروه  در 

 )مقایسه( کنترل  گروه .گرفتند قرار mg/kg 2 یلاکسیآهن پروف 
 از دو   تـرم   پـره  رخوارانیش ـ (طبق دستورالعمل وزارت بهداشت   

در  ،).رنـد یگ ی قـرار م ـ  یلاکس ـی آهن پروف  يروبرابر شدن وزن    
ــه  ــه مطالع ــدو ورود ب ــن مکمــل در  ب ــد یآه ــت نکردن ــکل .اف ه ی

از ) ونیناس ـیواکسبـه منظـور   مراجعـه    (ی ماهگ 2 در   رخوارانیش
 یبررس ـ( یشـگاه ی آزما ی مـورد بررس ـ   فقـرآهن  خـونی   کمنظر  

ن یتیفـر   ،MCV،  MCH، MI،  SI ،TIBC ی خونيها اندکس
 .گرفتندقرار) تین و هماتوکریهموگلوب سرم،

، بـه رایانـه   SPSS-13ر افـزا  نرماز طریق  ها دادهپس از ورود    
 از آزمـون    ،يا از نظـر آمـار     ه ـ بودن نمونـه   یطبیع سنجش   يبرا

 يهــا ســه انــدکسی مقا بــه منظــوررنف ویاســم کلومــوگروف و
 مسـتقل و  يها  نمونهيودنت برای استی تيآمارمون  ز از آ  یخون
 در دو گـروه مداخلـه و        فقـرآهن  خـونی   کـم سه بروز   ی مقا يبرا
 خطـر  يشـاخص آمـار   اسکوئر و ي کايمون آمار زسه از آ  یمقا
 در نظـر گرفتـه    05/0 يدار یمعنسطح   . استفاده شد  (RR) ینسب
 .شد

 

 ها یافته
 فقـرآهن در گـروه مـورد      یخـون   کـم  ین مطالعه فراوان  یدر ا 

 .ن شدیی درصد تع3/33 درصد و در گروه شاهد 3/13
 فقـرآهن در گـروه   خـونی  کـم  ابـتلاء بـه   یزان خطـر نسـب  ی ـم

 يریشگیدهنده اثر پ   سه بود که نشان   ی برابر گروه مقا   4/0مداخله  
ــره   ــده قط ــه   کنن ــروه مداخل ــن در گ ــآه ــد یم  ، 749/1([ باش

091/0=RR ، 95 درصد  =CI ، 4/0=[RR .ن ی ـ ا ي نظر آمـار   از
 .ن دو گروه معنادار نبودیاختلاف ب

 یر کم ـی مقـاد ي بـرا ی ت ـ ج حاصـل از آزمـون     ی نتـا  2جدول  
ن مقدار یانگیم. دهد ی را در دو گروه نشان م  ی خون يها اندکس
 بـا  يدار یتفـاوت معن ـ ت در دو گـروه     یهماتوکر ن و یهموگلوب

افت کننـده قطـره     یدر گروه در  به طور واضح    گر داشته و    یکدی
 ).>05/0P(بود سه ی بالاتر از گروه مقای روزگ20آهن در 
 بحث

 فقـرآهن  خـونی  کم ابتلاء به  یزان خطر نسب  ین مطالعه م  یدر ا 
دهنده اثـر   سه بود که نشانی برابر گروه مقا   4/0در گروه مداخله    

 هرچنـد  .باشـد  یطره آهن در گروه مداخله م ـ  کننده ق  يریشگیپ
 دن دو گروه معنادار نبوین اختلاف بی اياز نظر آمار

ل عدم تفـاوت محسـوس در زمـان شـروع قطـره      ید به دل یشا
ن مطالعه نسبت به دسـتورالعمل وزارت      ی در ا  یلاکسیآهن پروف 
 و زمـان    یماهگ کیا  ی روز   30 در مقابل    ی روزگ 20( بهداشت

دهنـده   ج مطالعه حاضـر نتوانسـت نشـان       ینتا ،)دوبرابر شدن وزن  

 
 ترم در دو گروه مداخله و مقایسه نوزادان پرهی فقرآهن در خون هاي خونی نشانگر کم مقایسه میانگین اندکس:  2 جدول

 متغیر
 گروه مورد

 میانگین±انحراف معیار
 گروه شاهد

 میانگین±انحراف معیار
 Pارزش 

 >05/0 35/9±83/0 92/9±72/0 )لیتر گرم بر دسی(هموگلوبین 
 >05/0 12/29±20/3 69/31±43/2 )درصد(هماتوکریت

 طبیعی 55/8±55/91 29/6±25/87 (fl)حجم متوسط گلبولی
هاي قرمز  غلظت متوسط هموگلوبین درگلبول

 طبیعی 08/28±32/2 89/28±86/2 )لیتر گرم بر دسی(
 طبیعی 45/26±08/4 34/27±23/5 *اندکس منتزر 

 طبیعی 60/73±66/23 83±05/40 )لیتر میکروگرم بر دسی(آهن سرم 
 طبیعی 87/363±44/32 40/352±70/42 )لیتر میکروگرم بر دسی(ظرفیت تام اتصال به آهن 

 طبیعی 95/181±70/155 33/252±93/200 )لیتر نانوگرم بر میلی(فریتین 
 طبیعی 9700±84/2079 67/10406±60/2959 )متر مکعب در میلی(هاي سفید  گلبول

 طبیعی μl/103*( 17/143876±33/404933 95/93454±398600(پلاکت 
 .هاي قرمز خون به دست می آید ن بر تعداد صحیح گلبولهاي قرمز خو  از تقسیم حجم متوسط گلبول*

 .ی فقر آهن استخون  مطرح کننده کم5/13میزان بیشتر از 
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 فقرآهن در دو گروه مـورد  خونی کم در بروز   يتفاوت معنادار 
 . باشدیبررس

درصـــد  ن وین مقـــدار هموگلـــوبیانگیـــن مطالعـــه میـــدر ا
ــهماتوکر ــانی ــه از یت در کودک ــ20 ک ــن  ی روزگ ــره آه  قط

سـه  ی بـالاتر از گـروه مقا      ي به طور معنادار   ،ده بودن افت کرد یدر
 ).3-5(رد دایخوان گر همی از مطالعات دیج با برخین نتایا .بود

ز آهن مکمل در   یتجونشان داد که    در کانادا    Jamesمطالعه  
ن ی ماه اول منجر بـه هموگلـوب   6رمادر خوار در    ینوزادان سالم ش  

، تکامل یینایت بی شد و فعال  ی ماهگ 6 در سن    ي بالاتر MCVو  
سـه بـا گـروه    ی مقا  در ی ماهگ 13 در سن    ي بهتر ی و ذهن  يرفتار

 ).3 (دیکنترل مشاهده گرد
ن یانگی ـم و ی خـون  يهـا  ن انـدکس  یانگی ـم در مطالعه حاضر،  

   قطـره ی روزگ ـ20 کـه از  یپلاکت در کودکـان   وWBCتعداد  
. سـه بـالاتر بـود   ی نسبت بـه گـروه مقا  ، بودند  افت کرده یآهن در 
انجام قات  یتحق . معنادار نبود  ين اختلاف از نظر آمار    یهرچند ا 

 از یج برخ ـی نتـا ی ول ـ).3-5 (کننـد   ید م ـییجه فوق را تا ی نت شده
 ).7و6(باشد  یمن دو گروه ی از عدم اختلاف بیمطالعات حاک
 11ن کمتـر از  ی ماهه با هموگلوب3 کودك  324 یدر پژوهش 

آنگـاه  . ا در نظر گرفتـه شـدند  یدر بخش کودکان دانشگاه کلمب  
 ه گـرو  پلاسـبو و بـه  ی و دوسـوکور بـه گروه ـ      یتصـادف به طور   

ــا آهــن تجــو یر غنــیگــر شــید  مــاه 3ز شــد و پــس از ی شــده ب
 درصـد 66ت ی ـ در نها.دی ـ گرد ی بررس ـ آنان ی خون يها اندکس

 پس از   فقرآهن خونی  کمن و   یین پا یکودکان با سطح هموگلوب   
و  یبــالین ظــاهر ي شــده از آهــن دارایر غنــیافــت شــی مــاه در3

رت انگر ضروی در مجموع ب که بودند یطبیع ی خون يها اندکس
 ).5( در کودکان بود یشروع آهن پروفلاکس

 کـه  ترم پره  کودك132ان ی از م،                                 در انگلستان يا  مطالعه یط
 کودك تحت 56  هنگام تولد بود،  برابر وزن  2وزن آنها معادل    

ــتغذ ــاری  ــ يه انحص ــا ش ــادریب ــودك تحــت تغذ 29 ،ر م ــ ک ه ی
 يفرمـولا ه بـا  ی ـ تحـت تغذ   کـودك  47ر گاو و    ی با ش  يانحصار

 یمکمـل آهن ـ چ یدو گروه اول ه. قرار گرفتند شده با آهن   یغن
، آهن سرم، CBCيها  اندکسهان مطالعی در پا  .افت نکردند یدر

TIBC  تحـت  ی مـاهگ  4ن کودکـان در سـن       ی ـ ا ن سـرم  یتی و فر 
انگر ضـرورت شـروع     ی ـ ب هجـه مطالع ـ  ی قرار گرفت که نت    یبررس

 بـود  برابـر شـدن وزن   2د از  بع ـترم پرهدر کودکان  مکمل آهن   
 از یلاکس ـیر مطالعات شروع زودهنگـام آهـن پروف     یدر سا  ).4(

 شنهاد شده استی پیسالگ کیادامه آن تا   ویک ماهگیحدود 
ج مطالعـه   ی مشـابه نتـا    یجی محققـان بـه نتـا      یگرچه برخ ). 9-1(

ر واضــح در ییــدهنــده عــدم تغ افتنــد کــه نشــانیحاضــر دســت 
 ).7(شاهد بوده است  ورد و دو گروه می خونيها اندکس

 mg/kg 2 بـه   وزن کم هنگـام تولـد    يدارا و   ترم  پرهنوزادان  
 ی هفتگ ـ4 تـا  2د از ی ـاز دارنـد کـه با   ی ـ ن یآهن المنتـال خـوراک    

 ي گرم به دوز بالاتر    1500نوزادان با وزن کمتر از      . شروع شود 
 1000ن ی نوزادان با وزن ب    يکه برا  يبه طور  ،از دارند یاز آهن ن  

 1000 نوزادان با وزن کمتـر از  ي و برا mg/kg 3 ،گرم 1500تا  
 ).9( شود یه میآهن المنتال توص mg/kg 4 ،گرم

 گیري نتیجه
 کننده قطره آهـن     يریشگیر پ ی اثبات تاث  يرسد برا  یبه نظر م  

 .از باشدی مورد نیلی مطالعات تکمترم پرهزودهنگام در نوزادان 
نـوزادان  ه وزن   ی ـهرچند دسـتورالعمل وزارت بهداشـت برپا      

 خـونی  کـم زان ی ـ مید با توجه به بالا بـودن نسـب   یاما شا  باشد، یم
جـه در  ینت  و درين بـارور یزنان سـن  فقرآهن در مادران باردار و   

 ي بـرا ین برنامـه بتوانـد راهکـار مناسـب    ی ـا نوزادان متولـد شـده،    
 . باشدیدرمان-ین معضل بهداشتی زودرس از ايریشگیپ

 قدردانی تشکر و
ــرح    ــل ط ــه حاص ــاتیتحقمقال ــماره ( یق مصــوب ) 2493ش

. معاونــت پژوهشـــی دانشـــگاه علــوم پزشـــکی گرگـــان بـــود  
ن محتــرم مراکــز یســندگان مراتــب تشــکر خــود را از مــراقب ینو

 ی درمـان  یمرکز آموزش شگاه  ی محترم آزما   کارکنان  و یبهداشت
 .دارند ی اعلام میکودکان طالقان
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